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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
MARTIN ROJAS LUZ ANGELA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,006,765 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 8115 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA
EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.

DEL 49,197,660

OBJETO

VALOR TOTAL

CONTRATO

FECHA DE INICIO 07/12/2022

FEC

TERE?NACION P%26/03/2023

FECHA DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 1 (AUXILIAR DE ENFERMERIA)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién familiar para la identificacidén de riesgos en salud
en familias con poblacién priorizada: mujeres gestantes, menores de cinco afios y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC) . Realizar el registro de la ficha de notificacién No. 346 en los puntos de toma de muestras COVID
19. Aplicar encuesta Covid a usuarios previo a toma de muestras Covid 19 3.Aplicar encuesta Covid a usuarios
previo a toma de muestras Covid 19. Realizar blsqueda activa de familias periurbanas con prioridades en salud
(menores 5 afios, gestantes, usuarios crénicos) 4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del referente y el lider. Implementar el instrumento de
identificacién de riesgo periurbano con el fin de reconocer necesidades principales en las familias abordadas y
poder asi generar ruta de atencién teniendo en cuenta riesgos identificados. 5. Realizar proceso de activacién de
ruta a usuarios periurbanos que presenten barreras de acceso a los servicios de salud o inherentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de gestién en lo que respecta a orientacién a casos de aseguramiento y rutas de acceso a
los servicios de salud, activacién y movilizacién de rutas sectoriales e intersectoriales gue se reguieran
6.Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. 7.Adherirse al proceso
de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados. 8.Las demds acciones que se
requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucidn y del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién piblica (Ley
80/1993 Art.32) vy reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del mes de
Mayo de 2024.

Cordialmente,
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CARIENZA
Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,

La presente certificacién se expide con firma mecé&nica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias _favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gmh38Saxprp
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTQ. CONSULTAR EN: htip://siasur.subredsur.cov.co/validar=certificacion
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-3, suscribid® con el(la) sefior(a)
MARTIN ROJAS LUZ ANGELA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,006,765 el Contrato
(s} de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones Yy
especificaciones:

CONTRATO 4694 de 2023
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
OBJETO CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $33,684,068
FECHA DE INICIO 27/03/2023

FECHA DE TERMINACION 31/05/2024
FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA HE SEBTERE
PERFIL TECNICO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas tecnicas que se establezcan para cada convenio por
parte de sds 2. realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion familiar para la identificacion ¥y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las actividades y criterios establecidas en el lineamiento operativo 3.
realizar activacion de ruta, notificacion de eventos de interes en salud publica, agentamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento 4. realizar el registro de la
ficha de notificacion no. 346 en los puntos de toma de muestras covid 19 5. realizar la aplicacion de encuesta de
percepcion sobre las medidas de aislamiento en el marco de pandemia 6. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del referente y
el lider. 7. proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos 8. participar en
reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o sds 9. adherirse al proceso de gestion documental, en
la organizacion y custodia de los documentos generados. 10. participar en las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la institucion y del pic.

De conformidad con lo pactado, no existié relacidn laboral entre el (la) contratista y 1la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién pablica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del mes de
Mayo de 2024,

Cordialmente,

F . &

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
! Cédigo de verificacion: gmh38axprp
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTOQ. CONSULTAR EN: htto://siasur.subredsur.gov. co/validar-certificacion
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La presente certificacién se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada p;'zsearra inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: gmh38axprp
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO. CONSULTAR EN: htto://siasur.subredsur.eov. co/validar-gertificacion



ROHIE

1.P.S
NIT 901128801-2

CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS

ROHI IPS, certifica que la sefiora LUZ ANGELA MARTIN ROJAS identificada, con la
Cédula de Ciudadania No 1.023.006.765 presta sus servicios en nuestra empresa, desde el
15 de diciembre de 2021 al 28 de septiembre de 2022, desempefiando el Cargo de
AUXILIAR MEDICA DOMICILIARIA, con contrato por prestacién de servicios,
realizando funciones de acompafiamiento con paciente fijo en la localidad de
Usme en turno 12 horas de lunes a viernes, brindando cuidados especializados

y suministrando medicamentos en lo estipulado por la historia clinica.

Esta CERTIFICACION, se expide a solicitud de la interesada a los (09) dias del mes de

octubre de 2022, en el municipio de Funza (Cundinamarca).

( "_[/17*-—-———-
CAMILO ANDRES DUQUE PENA
Director de Talento Humano - Rohi Ips S.A.S

Carrera 12 No. 17-04 Funza (Cundinamarca) - Teléfono: 8216620 Ext (1015 - 1020)
Email: gerencia@rohi- ips.com - talentohumano@rohi-ips.com
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